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INFORMES
Con la publicació¡ de la RE14STA CIENTIFICA de 1a Facultad de Ciencias Químicas y
Farmacia, ha sr¡rgido r.¡n interés por parte de los egresados de la misna de que la
investigación que llevan a cabo en sus diferentes centros de trab4jo sea difundida a travé6
de este medio, es por ello que se ha creado esta nueva sección, esperando que todos
aquellos profesionales que así lo deseen soliciten lapublicación de sus trabqios,los cuales
seráü evaluados por el comité editorial y luego si así procede serán publicados.
EVALUACION MICROBIOLOGICA NUEVO METODO DE CONTROL
Y CRITERIOS OUE DEBEN DE CALIDAD
Lic.Aí¿la CituertE
Ilospitá1 G.noral dcl IGSS
Juatr José Arévalo Be¡nejo
TOMARSE EN CUENTA EN EL
CONTROL DE LA EFICIENCIA





Ouínico Biólogo(Jele Conrrol CB¡ldád M¡crob¡o!ógico, P¡anra Embolell¡dora
C6rveerla Naclonal / EsculnrlE, GuEt€nal¡).
SUMARIO
Se procedió a evaluar y relacionar cualro mélodos
comúnmente ulilizados para la evaluación de la eficie¡cia
del lavado de envase relornable en lavadoras de bolellas
a base de soda cáuslica y calo r, con elobjelivo de escoger
olmejory sugerir su uso en los laboralorios de controlde
cal¡d ad de fáb ricas producloras de beb¡das carbonatad as.
Los métodos iñcluyen la inspécción visual, con y sin
azuide ñetileno, eln'ré1odo de adición directa de agary la
s¡embrade agua después de seragitadadentro delenva-
se,lanlo por los métodos de vertido en placa como el de
liltración por membrana.
Para llevara cabo un conlroladecuado,6e recomienda
combinar la inspección visualcon los mélodos de adición
directa yliltración por membrana con lo que se obtendrán
resJltados represerlaiivos.
Es indispensable llevar a cabo, sÍmulláneamenle, un
control que asegure el corecto funcionamiento de la
máquina, siendo los parámelros más imporlanles aconlro-
lar; las concenfaciones de soda cáust'ca y temperaturas
ulilizadas, el sistema de enjuague-a presióIl, asl como la
calidad del enjuague final.
A parlird€ j!nio de 1987, se ha irnplementado un programa
de co¡lrolde calldad €ñ las ár€as de hemalo ogía y coproiogía,
del laboralorio ciin co d€l Hospital c€neral Juai José A¡évalo
Be¡mejo de Sesuro Socia.
Duranle ésle sa ha ovaluado al p€¡sona iéc¡ico que ha
rolado por estas ár€as u€go dÉ 6 rn€sos,lodos os técnlcos d€
laboralorio habfan estado €n €stas áreas por lo menos unavez
loquepermli€ calcu arparacada unosu propiavar ab lidad, p!6s
se hace una grálica por cadalácnlco, para cada área (henratolo-
gía o coprología).
Elconcéplo empleado, cor¡o varlab dad, s€ lradLrc€ €n la
desvlació¡ estandarde los resullados paracadatécn co, enten-
d da como la dif€rencia entre los reslllados obl€n dos en una
muestra d€ paciéñ]e y su duplicado tomando ssta úiima como
m Lr estra conlrol, con o1lo nombre o !na clav€ no r€conoc da por
sllécnico q!e proc6sa.
Las grálicas d6lár€ade hematologtá son llamada6 gráilcás
de ll¡earidad vedical (cuant lalivas) y lasgrálcasde áreadeco-
proogía son llamadas d€ lin€árldad horizontal (c!alilalivas),
ssias dosvariaciones, prlncipalmenle la ú limapLreden ser irnple'
me¡ladas €n las áreas de urología y s€ro ogía.
Contrcl de Calidad enH€matología!
La auloíratización €n henralología ha dado segurldad y
pr€slción 
€n os resulados de laboratorio aumentando su e1i-
ci€ ncia, pero as máq u inas no son inlalibles, n se cu 6nia con 6llas
€n todos los laboratorios, ios componenies eleclrónicos pueden
falar, las pa¡tes rnecánlcas se dsscomponen,
Eslán disponiblss los estándaresd€ c anomelahemoglobina
(casacomar¿ia) p€rc estos io dében serconlundidos con con-
lrolss, ya que ayudan aestandalzar un inslrumenlo no acontro-
lar u¡aiécnica. Oomo cons6cuencla se utlliza sangre clmpleta
para qohrólar los contadores celu ares. S€ usa más irecuenle-
r.ente sangre d€ pollo disl¡bu da por muchas casas quírnicas,
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con !na d!rabjlidad de 2 a 3 ssmañas, las dssv€nlaias son qu6
no conlro a la toma dé la mu€stra (v€nipunlura), es iácilm€nl€
r€conocido comoconlrclpor el equ ipo quo trabai€ las musslras,
és caro, Todo pu€ds n€jorar siso lorna mu€sfa dol mismo pa-
cienlé aunqLe solam€nie ss pu€de usarun dla, y los resultados
disñinuy6¡ su seg!ridad por no c,onocer los valor€s más rcales,
p6rc para € ¡nejor control d€ calidad 66 dob€ utilizar ambas
mueslras, Los contrcl€s duplicados deberán l€ner un norhbro
invenlado o una clavequs ideniifiqué la musstrasin qu€ sead€¡
conocir¡ e¡lo d€ltécnico qu€ proc€sa (1)
Mat€¡iatr¿s y métodosr
Se procede alornarcadadfa una m uesfa conlrcl d€l nisrno
lolg de nrLJ€stras a prcc€sar porcadaiácnicoys€obti€ne, qu€ €s
posible dsr€ n:rar la procsión dá las dlf€r.nclta ds la misma
ñ,estra procssadados v€c€s, como sis€ llalarads dos paci.n_
lés dif€rsnles, (muestra y control) si€ndo la misma, qu€dañdo
incl!ido en sstas dilorenclas cualqui€r €rror com€lido, tanto de
¡€aclivo, mat€rialy €quipo, como dellécnicoy su lorma p€rconal
ds lrabaio. Se obli€ae la d€sviación sstandar para cada uno y
lLroao 
-rad€sviac ón estanoárcomuna', dondo quedan iñcluidos
los €rorés de iodos loslácnicos que rclaran conslanlsmenls por
6sas áreas. Alfinalizar cada m€s ss €ntrega unagrálica acada
u¡o dond€ éslán marcados los errores, los d ías que se com €l¡e_
rcn y a qué parárnelro corr€sPondé (Ht, Hb, 61c ) o bi€n' una
orálica aue cons€rva su lir€aridad hotizo']talo v€rtic¡lqus os lo
-oeal. 
er c¿so oe no haoerl'aspasado los límil€s qu€ psrmil€ la
d€sviaclón eslándar.
Hemalología: gráflca de linsaridad vsrtical
1 Sélécóionar una d€ las mu€sfas al ázar, d€l lol€ qu€
correspondé a cada técnico
2. S€ coloce lamltad delvolum€'¡ en unlrasco roluladocon una
C d€ conlrol, o con lstras A, B, C, sagún el núñerc de
lécnicos oPsranles.
3, Se anola en uñ libro d€ conlrcl €l núim6ro d€ muestra
s€ l€ccionada al azar; y el nom bre d€l lécnico aquien corr6s'
4, Cada técnico proc€sa un lole d€ musstras y la mu€stra
co¡irol, ds la mismalorma.
5. Alfinalizar sllrabaio se anota €l r€suhado do la mu€slla
conlol, se le da a conocer allécnico €l núrnerc ds mu€slra
alqu6 corraspond€ Pa'a ou€ o'ooorcione los dalos ob¡sni'
oo;, los que déb€rá. coitidi'con 6l cortrol €n el llmile
aceptado por ladesviación €slándar, cuando éslaya hasido
delemináda.ri)
6. Esl6 ¡roc€dimisnto s€ rsplt€ €n dfas alternos
7. Alfinalizarcada mes, s€ óblisne la dif€¡encia ontr€ musslra
y conlrol. o€ los valores, d€ Ht, Hb y recuento de glóbulos
oancos (RGB)por r¡ilfnalro cúbico (mm!)d€ cadadla v d€
cada lécnico, con €stas dilorenc¡as 36 saca la d€sviacbn
sslándar y sé proc€de a gralicar los resultados, colocañdo
€n €lsjede las Y, €lvaloroblenjdo tento de la muestracomo
del contlol, diforenclándolas por puntos d€ color dl€renl€
(rcioy azui)en cadadíadelmes, quecoresponde alei€ de
las X.
8. Cuando el válor de la rnuest€ y €l conirol coinciden, se
graficacrn un punlo n€gro qu€ indica la mezcla d.los dos
9. Silos valoras oÉ la r¡ueslra y slconl'olca€n denlro de r 1o
se lraza uña hn€a ve lical snl's los dos purlos y continúa
hasta tocar 6l€js de las X.
10. Enlré másse al.jaun puntod€lotro, €lm smodía, sobrepa-
sando €lva or ds - 1o, s€ ha'á nolo¡io€ erorcor,€ldoy la
l:nea verl;c¿ que Lnia €stos punlos no loca¡a €l €je de las
X, inl€nu.rp:ándose ura li.€aridád v61car.
11. La desviac¡ón estándarsn €lr€cuento d€ glóbulos blancos,
ss la ya establ€cida d€1500 GB/mm3, aunque cadalócnico
pu€d€ disn nuirla ds acus¡oo a su precis:ón.
12. Para los valor€sde Htsorá idealuna desviación €s|ándard€
t 1 €nlle la mu€slray alcontlol, valor qua iue dslerminado
d€ 3OO muestras con su resp€ctivo conlrcl y df€rentÉs
gruPos de tácnicos.
13. Para valoras d€ Hb s€rá idealuna d€sviación €sfándardea
0.3 mg/dl€nlre la mu6siray slconlrol, valor quo{u€ dotsrrni'
nado d€ 300 m!€stras con su resp€clivo controly difsrántes
grupos d6 técnicos.
Hecés: gráfica de lineardad ho zontal.
1. S€ toma una m uesva al azar d€l lot€ co respond i€nle a cada
2. Secolocalamlladd€lvolumendelamueslra,procesádapor
un mátodo d€ concsntración, coñ una pip€la Pasl€ur para
honog€nizar ad€cuadam€nt€, aolrolubo rotulado con una
C'Conlrcl",ocon lálrasA, B, C, s€gún el número ds lácnicos
3. S€ anota an un cuad€rno d€ controlelnúmgio de muestra
s€leccio¡ada con 6 rorore d€Llác^k! a quien cor€spon_
4. Al finalizar la obs€ruación al microscopio, s€ pid€ al tácnico
elresuhadod€ la mu€slracontrol, y s€ l€ da €lnÚm€ro alqü€
coff€spond€ paraañolarlambién el rssuhado, sl qued€bsrá
coiñcidk €¡ cuanlo a los parásiios obs€wados.
5. Altéminodecadañ€s,s€ gralicáel.ésullado,colocandoon
€l aj€ d€ las Y u¡a €scala ds tres lotras: M, C, E, qu€
correspond€ a: Mueslra, Coniroly Eror, y e¡ €leja d€ las X
los dlas d€l mes.
6. Sicoincidé enlodos los días elr€suhado oblsñidotanto para
la mueslra como para el co¡lrol, sn todos los parásitos
obs€rvados, existirádos lf nsasho zonialoscontlnuassobt€
€l€je ds las X.
7. Si s€ com€tió un error, aunqu€ sea en uno de los va os
paráshos observados, si s€ da el cáso, so int€rump€ la
linsa dad horizontal, porqu€ €l punlo del control pasará a la
lfnea de Erlor,lrazá¡dose uña pequ€ña línéa venicalentre
este plrnto y eld€ la mu€slre.
El€mplo: t¡azado d€ los valor€s obt€nidos duranl€ un m€s d€
t¡abajo en las ár€as de Hsmatologfay Coprologfa, con un erfor
Nota: Utilizar papsl milimelrado, y la escala nscssaria €n €lsje
de las Y de acu€rdo a los valor€s más kec!enl€mente oblenidos
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muestra,   = Conlrol
muestra y conirol
31 día6






Donde: [4 = l¡ueslra C = Control
3l días
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INFORME
UN CASO DE ESQUISTOSOMIASIS POR SCHISTOSOMA
HAEMATOBIUM ADQUIRIDA EN AFRICA Y DIAGNOSTICADO
OililiB No€ml Coúá1€z Ochoa
(Jefe laboEto¡io cÍnico, Hospital CeDtD de U¡se¡ciés)
SIJMARIO
Elpr6sente esludio lue rea¡izado en elLaboralorio clínico
del Hospital Centlo de LJrgencia S.A. Se anal¡zó un caso
de Esquistosomiasis, siendo confkmado el agente causal
Sch¡slosoña haernaÍab¡um ya que presentaba los linea-
mientos señalados por l\¡arkelly Voge, caracteríslicos de
esia parasitosis.
INTRODUCCION¡
La esquislosomiasis causada po r ].9iae¿alb¿¿l,1 es
una enferm€dad que presenla un pelodo inicial caracteri-
zado por¡íitación cutánoaa niveldelpunto de entradadel
parásito, urlicaria, fiebre, dolor abdominal. Luego vien€
una segunda etapa, en la cual aparecen síntomas urina-
rios. La lercera etapa corresponde a una erfermedad
urinaria crónica grave.
El agente causal es el p a.ásilo Sehlslesella_baefiaÍC
bjun, cuyo ciclo vital os el siguiente: Los adulios se
encuenlran en las venas de la pelvis o en las venas
mesenle',cas \¡iden de 6 a 15 mm, la hembra es siempre
mayor que el macho. Los huevecillos son pueslos en las
venas, a lo largo d€ varios meses, ylerm¡nan alravesañdo
las paredes de los vasos para invadir Ios tejidos y las
vísceras, generalmente pasan de las venas pélvicas a la
vejiga y se encuentran en la or¡na;¡os huevec¡llos expulsa-
dos llegan al agua en donde so lransforman en miracidios
de vida libre que invaden caraco¡es de agua. En este
húésped,la rnaduración prosigue hasta otra forma de vida
libae l¡amada cercaria. Lascercadas nadan haslaponerse
en contacto con la piel humana, a la que atiaviesan para
invadir las venas pequeñas. Van por la sangre hasla el
venirfculo derecho, y llegañ a la circulación general. Final-
mente a¡canzan las arle¡ias mesenléricas y las venas
podag en donde maduran, para establecerso en á51as y
olras venas del abdomen.
EN GUATEMALA.
En el mundo exislen zonas endém¡cas d€,jt.¡¿qn&
tpbU4 como la del continente alr¡cano y medio orien-
te.(1'z). Siendo éste caso el primero diagnoslicado en
Guatemala
EldiaOnóst¡co se basa en oslabl€cer la presenc¡a de
huevecillos en la olña. Las biopsias de las regignes
alectadas permilen a veces enconlrar huevecillos rodea-
dos de tejido i¡flamatorio y cklatrizal.
Los hueveclllos de $..¡Ae@aDlStiln miden akodedor
de 15 a 60 micras y prgsentan un espolón que se proyecla
do la envollura exlerna, sltuado caraclgrísticamente en
uno de los Polos.o2¡
HALI,AZÁO
cAso I
Oatos Generales: Paciente del sexo masculino, de 34
años de edad, origlnar¡o de Su¡za, res¡de e de esta
capital, adm¡ni6lrador.
Motivo de consultar Dolor abdom¡naly decaimiento ge.
neral de 3 días de svolucón.
Hlsto a clínlca: Paciente refiere qúe hace 3 días inicj¡
€n forma súbita con dolor€n regióñ "esplénica", tipo cólic(
que se alivia, únicamente con admin¡strac¡ón de espasnx
analgésicos, pero que reaparece luego de 4-6 horas do l¡
administrac¡ón de los médicamentos, refiere que el dolo
se lue exacerbando paulatinamenle hasla el día 6n qur
consulla, este. ya no desaparece acompañándose dr
d€ca¡mlenlo generall reliere liebre no cuant¡ficada cor
termómelro aldía siguiente de la sintomalologla. Consuhi
para que se le realice evaluación física y de laboralor¡o.






V¡ajes: Refiere que haca u
mes rolornó de Alto Volla (Afdca) endond€ estuvo durant
9 meses laborando.
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REVISION POR, SISTEMAS:
' Dscaimienlo general de 2 días de evoluc¡ón.
* Dolor t¡po có¡ico en "región esplén¡ca" de 3 días de
evolución.
' Sensación d6 fiebre d€ 3 días de evolución.
' Levgdolora¡terminarlamicc¡ónde 1 díade evolución.
' Dolordo cabeza de 2 dias de evolución.









' Plano, simétrico, depresible.
' Ru¡dos inlestinalos nomales en lrecuencia e inlensi-
dad.
* Hay dolor a la palpación p.ofunda en h¡pocondrio
izqu¡erdo, asícomo en hipogaslrio y en puntos urete-
rales iniermed¡os izqu¡edos.
* No se palpan masas n¡aumento d€ órganos.
' Dorso: percusión negaliva.
lmpreslón clfnlca:


















Bilirubi¡as, Transam¡nasas: Denlro d€ límites normales.
- 
Hecesr Ou¡stes de E. col¡
- 
HematologÍa: Bevela eos¡nofil¡a en un 14%.
- 
Or¡na: Color: ámbar, ph: 5; Ouímico: Protelnas: +++,
Sangre: +++, m¡croscópico: leucoc¡tos campos ll€nos,
eritrocitos campos llenos, moco, cilindros eritrocitados








Urocult¡vo: negativo €n 48 horas de inclbación.
Pielograma: pequeña densidad on Ia porción ¡zqui€rda
de la cav¡dad pélvica.
Bu€na eliñinacióñ r€halb¡lateral, en ellado ¡zquierdo
hay moderada dilatación d€ los s¡st€mas coleclores
renaleo y del uréter.
En el lado der€cho no hay ev¡dencia de anorma¡ida-
des, vei¡ga normal.
D¡agnóstico rad¡ológico: Cálculo en el exlremo d¡stal
de¡ uréterizquierdo, produce moderadaobstrucc¡ón.
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